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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) sudah menjadi penyebab kematian utama 
di negara-negara maju dan ada kecenderungan yang terus meningkat sebagai 
penyebab kematian utama di negara-negara berkembang (Sutardhio, 2006). Sebuah 
survey yang dilakukan Departemen Kesehatan RI tahun 1992 menunjukkan bahwa 
penyakit ini telah menjadi pembunuh nomor satu di Indonesia. Penyakit ini 
terutama disebabkan oleh adanya proses aterosklerosis pada arteri koronaria 
(Brown, 2005). 
Aterosklerosis adalah suatu penyakit dari arteri besar dan sedang dimana 
lesi lemak timbul pada permukaan dalam dinding arteri (Guyton and Hall, 1997). 
Santoso et al. (2004) mengatakan bahwa salah satu faktor risiko terjadinya 
aterosklerosis yang dianggap terpenting adalah hiperlipidemia. Menurut Brown 
(2005), istilah hiperlipidemia memberi maksud peningkatan kolesterol dan/atau 
trigliserida serum di atas batas normal.  
Hiperkolesterolemia bisa disebabkan oleh faktor makanan modern yang 
rendah serat tetapi lemaknya tinggi (Witjaksono, 2001; Utaminingsih, 2009) dan 
masyarakat kini gemar pula makanan gorengan atau berminyak, ditambah pula 
dengan gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok, kurang berolah raga dan lain-
lain. Kecenderungan kolesterol tinggi juga bisa disebabkan oleh faktor keturunan 
(Familia Hypercholesterolemia) (Utaminingsih, 2009).  
Banyak cara yang digalakkan untuk mengatasi kenaikan kadar kolesterol; 
seperti menjalankan pola hidup yang sehat dan mengonsumsi diet yang seimbang. 
Diet yang seimbang bisa didapat dari gizi yang optimal dengan komposisi yang 
tepat seperti sayuran hijau, buah-buahan, kecambah, kacang-kacangan, biji-bijian, 
berries, makanan rendah lemak namun tinggi serat serta air yang bersih dan sehat 
(Limantara, 2009a). Hal yang telah diketahui umum bahwa banyak makanan dan 
minuman suplemen yang diekstrak dari berbagai tumbuhan guna mencegah 
kenaikan kadar kolesterol. Hasil penelitian Limantara (2009b) menunjukkan bahwa 
molekul klorofil memiliki fitol yang bersifat hidrofobik atau tidak larut dalam air 
sehingga efektif mengikat lemak di dalam tubuh dan mengeluarkannya melalui 
sistem ekskresi, sehingga lemak yang terikat dapat menyebabkan penyumbatan 
pembuluh darah dihindari. Parman dan Harnina (2008) mengatakan bahwa 
sumber klorofil yang paling nyata adalah sayuran hijau yang lebih baik dikonsumsi 
dalam keadaan mentah. Proses pemanasan saat memasak merusak hampir semua 
kandungan klorofilnya. Menurut Limantara (2009b), asupan klorofil juga bisa 
ditambah dengan menggunakan suplemen. Klorofil banyak tersedia dalam bentuk 
ekstrak, cairan maupun tablet, dan dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh, 
menguatkan jaringan dan organ, serta memperbaiki kesehatan secara umum. 
Salah satu produk dari klorofil adalah minuman kesehatan yang diekstrak 
dari tanaman Alfalfa (Medicago sativa). Minuman tersebut telah terbukti memberi 
banyak khasiat, antara lain; membantu mengeluarkan racun dari dalam tubuh, 
menyeimbangkan kadar asam-basa tubuh, membantu meningkatkan jumlah sel 
darah merah, membuat kulit tetap sehat dan awet muda, serta meningkatkan 
kekebalan tubuh (Riyanto, 2008). Penelitian Parman dan Harnina (2008) juga telah 
membuktikan bahwa tanaman Alfalfa memiliki kandungan protein yang tinggi dan 
klorofilnya empat kali tanaman sayur lainnya.  
Hal tersebut di atas menyebabkan peneliti ingin mengetahui pengaruh 
pemberian klorofil dari ekstrak tanaman Alfalfa (Medicago sativa) terhadap 
pencegahan peningkatan kadar kolesterol total darah tikus putih (Rattus 
novergicus) strain Wistar. 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah terdapat pengaruh pemberian klorofil dari tanaman Alfalfa (Medicago 
sativa) terhadap kadar kolesterol total tikus putih (Rattus norvegicus) strain 
Wistar? 
 
 
 
 
 
 
 
C.       Tujuan Penelitian 
1. Umum 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
klorofil yang diambil dari tanaman Alfalfa (Medicago sativa) terhadap 
kadar kolesterol total tikus putih (Rattus norvegicus) strain Wistar. 
2. Khusus 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dosis klorofil dari 
tanaman Alfalfa (Medicago sativa) yang sesuai untuk menurunkan kadar 
kolesterol total pada tikus putih (Rattus norvegicus) strain Wistar 
sehingga dapat dikonversikan ke dosis untuk manusia. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai pengaruh 
klorofil yang diambil dari tanaman Alfalfa (Medicago sativa) pada kadar 
kolesterol total tikus putih (Rattus norvegicus) strain Wistar. 
2. Manfaat  praktis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 
untuk penggunaan klorofil sebagai alternatif untuk penurunan kadar 
kolesterol total pada manusia yang sudah diuji cobakan pada tikus putih 
(Rattus norvegicus) strain Wistar. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai usaha dalam 
meningkatkan nilai ekonomi tanaman Alfalfa. 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Alfalfa 
a. Deskripsi tanaman Alfalfa 
Alfalfa berasal dari terminologi bahasa Arab, “falf” yang artinya 
“bapak dari segala makanan” (Rahmayanti dan Sitanggang, 2008). 
Tanaman Alfalfa berasal dari Persia (Irak, Iran, Arab Saudi). Pada 
tahun 490 SM tanaman ini diimpor ke Yunani dan pada tahun 1860, 
tanaman ini dikenalkan ke Amerika Serikat melalui Chile. Sekarang, 
tanaman ini telah banyak ditanam di lahan pertanian di Wincosin dan 
California. Sejak beberapa tahun yang lalu, tanaman ini telah digunakan 
secara luas di India. Namun, tanaman ini belum dibudayakan di Indonesia. 
Hanya beberapa herbalis Indonesia yang sudah mengoleksi tanaman ini 
sebagai tanaman hias atau sebagai bahan baku obat dan mereka  
menyatakan perlu dimasukkan ke dalam khasanah pengobatan di 
Indonesia karena tanaman ini cukup menjanjikan sebagai tanaman obat 
(Rahmayanti dan Sitanggang, 2008).  
                          
     Gambar 1. Tanaman Alfalfa  Gambar 2. Bunga Alfalfa 
    (Rahmayanti dan Sitanggang, 2008)  
b. Klasifikasi 
Kingdom : Plantae (Tumbuhan) 
Subkingdom : Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh) 
Super Divisi : Spermatophyta (Menghasilkan biji) 
Divisi  : Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga) 
Kelas  : Magnoliopsida (berkeping dua / dikotil) 
Sub Kelas : Rosidae 
Ordo  : Fabales 
Famili  : Fabaceae (suku polong-polongan) 
Genus  : Medicago 
Spesies : Medicago sativa L. 
Nama umum : Alfalfa, buffalo herb, lucerne, purple medic, jatt,  
kaba yonca, mielga, mu su, sai pi li ka dan yonja. 
(Anonim, 2008; Rahmayanti dan Sitanggang, 2008) 
  
c. Morfologi 
Habitus : Perdu, tinggi 2 m. 
Bunga  : Majemuk bergerombol, berwarna ungu. 
Batang  : Berkayu, berkulit keras. 
Daun   : Majemuk. 
Akar  : Menyebar ke dalam tanah, mencapai kedalaman  
4,5 m. 
  (Rahmayanti dan Sitanggang, 2008) 
d. Komponen dalam Alfalfa 
Menurut Rahmayanti dan Sitanggang (2008), di dalam tanaman 
Alfalfa, terdapat berbagai zat aktif yang mampu meningkatkan antibodi 
dan memberikan khasiat antioksidan, seperti: 
1) Vitamin : A, B1, B2, B6, B12, betacarotene, niacine, pantothenic 
acid, asam folat, biotin, PABA (p-aminobenzoic acid), inositol, 
choline, C, E, D dan K. 
2) Mineral : Kromium, kalsium, copper, yodium, zat besi, magnesium, 
mangan, molybdenum, fosfor, kalium, selenium, seng, sodium.  
3) Asam amino : Adenosin, adenine, arginine, alanine, aspartic acid, 
glycine, histidine, isoleucine, leucine, lysine, methionine, guanine, 
guanosine, fenilalanin, proline, serine, threonin, tyrosine dan valin. 
4) Enzim : Amilase, koagulase, emulsin, invertase, lipase, pektinase, 
peroksidase dan protease.  
Komponen-komponen tersebut dipercayai dapat memberikan efek 
terhadap tubuh seperti antianemia, antiinflamasi, antiparasit, antioksidan, 
analgetika, detoks, diuretik, pelancar ASI, pencahar, probiotik 
(pembangkit selera makan), mempercerpat penyerapan gizi, regulator pH 
darah dan tonikum (Rahmayanti dan Sitanggang, 2008). Selain itu, 
tanaman Alfalfa juga kaya dengan klorofil yang mengandung saponin. 
Saponin dikatakan dapat mencegah kenaikan kolesterol dalam darah dan 
menurunkan penyerapan kolesterol ke dalam usus (Malinow et al, 1979). 
 
2. Klorofil 
a. Deskripsi klorofil 
Klorofil adalah zat warna hijau alami yang umumnya terdapat dalam 
daun sehingga sering juga disebut sebagai zat hijau daun. Kata klorofil 
tersebut diambil dari bahasa Yunani, chloros yang berarti hijau dan 
phyllon yang berarti daun. Klorofil sangat berperan dalam proses 
fotosintesis pada tanaman. Klorofil bekerja dengan menyerap dan 
menggunakan energi cahaya matahari untuk menghasilkan oksigen dan 
karbohidrat yang sangat dibutuhkan oleh manusia dan hewan. Beberapa 
alga dan tanaman dikenal sangat kaya klorofil, seperti Chlorella, Spirulina, 
Alfalfa, rumput gandum, bayam, katuk, suji dan cincau (Limantara, 
2009a).   
 
b. Komponen dalam klorofil 
Menurut Rahmayanti dan Sitanggang (2008), kehebatan Alfalfa 
terletak pada kandungan klorofilnya yang tinggi. Pada tahun 1915 dan 
1930, Dr. Richard Willstatter dan Dr. Hans Fisher telah mendapat hadiah 
Nobel karena berhasil menemukan molekul klorofil yang memiliki 
kesamaan struktur dengan hemoglobin, yaitu pigmen merah dalam darah 
manusia. Namun, yang membedakan keduanya adalah pusat logamnya, di 
mana pusat logam klorofil adalah magnesium, sedangkan pusat logam 
hemoglobin adalah besi. Selain itu, struktur klorofil juga ternyata 
menyerupai kobalamin atau vitamin B12. Kemiripan struktur ini 
menyebabkan molekul klorofil mudah diterima dalam jaringan tubuh 
secara alamiah (Limantara, 2009a).  
          
   
Gambar 3. Struktur kimia  
        hemoglobin 
Gambar 4. Struktur kimia  
        klorofil 
     (Rahmayanti dan Sitanggang, 2008) 
 
Struktur klorofil terdiri dari dua bagian, yaitu cincin kompleks porfirin 
dan fitol (Limantara, 2009a). Porfirin merupakan senyawa siklik yang 
dibentuk melalui penggabungan 4 cincin pirol dan sifat-sifat fotodinamik pada 
porfirin dapat digunakan pada pengobatan tipe kanker tertentu (Murray et al., 
2003), sedangkan fitol adalah suatu jenis alkohol yang bersifat hidrofobik, 
menyebabkan molekul ini efektif mengikat lemak dan mengeluarkannya 
melalui sistem ekskresi. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kadar 
timbunan lemak dalam darah sekaligus dapat mencegah penyumbatan 
pembuluh darah (Limantara, 2009b).  
Pada klorofil juga terdapat saponin yang merupakan fito-kimia, yang 
tercatat dapat mengikat dan mencegah penyerapan kolesterol (Rahmayanti 
dan Sitanggang, 2008). Saponin berikatan dengan asam empedu (Davidson, 
2009), di mana asam empedu mempunyai peran sebagai transpor bagi 
kolesterol bebas dan molekul fosfolipid yang sudah dicerna (Guyton and Hall, 
1997). 
 
3. Kolesterol 
a. Definisi dan fungsi 
Witjaksono (2001) menyebutkan bahwa kolesterol ialah suatu zat 
lemak yang beredar di dalam darah dan diproduksi oleh hati. Kolesterol 
mempunyai sifat sebagai lipid amfipatik; yaitu sebagian molekulnya 
bersifat hidrofobik dan sebagian lagi bersifat hidrofilik. Kolesterol 
merupakan unsur penting dalam membran plasma dan lipoprotein yang 
acapkali ditemukan dalam bentuk kombinasi dengan asam lemak seperti 
ester kolesteril, dimana gugus hidroksil pada posisi 3 teresterifikasi 
dengan asam lemak rantai-panjang (Murray et al., 2003). 
Kolesterol juga merupakan unsur penting dalam membran plasma. 
Hal ini adalah karena kolesterol merupakan senyawa induk bagi semua 
steroid lainnya yang disintesis dalam tubuh seperti hormon korteks 
adrenal serta hormon seks, vitamin D dan asam empedu (Murray et al., 
2003). Asam empedu berfungsi meningkatkan pencernaan dan absorpsi 
lemak (Guyton and Hall, 1997). Selain itu, kolesterol juga membuat kulit 
lebih resisten terhadap absorpsi zat yang larut-air dan berbagai zat kimia, 
serta membantu mencegah evaporasi air dari kulit. Kolesterol, bersama 
dengan fosfolipid berfungsi di sel otak untuk proses mengingat/memori 
(Guyton and Hall, 1997). 
b. Sumber kolesterol 
Kolesterol dibagi berdasarkan sumbernya, menjadi: (1) kolesterol 
eksogen, yaitu kolesterol yang diabsorpsi dari saluran pencernaan berupa 
asupan melalui makanan, dengan produk-produk hewani misalnya kuning 
telur, daging merah dan mentega sebagai sumber utama lipid ini; dan (2) 
kolesterol endogen, merupakan kolesterol yang dibentuk oleh banyak 
organ, terutama hati (Sherwood, 2001; Guyton and Hall, 1997). Sebagian 
besar kolesterol tubuh merupakan kolesterol endogen (1 gr perhari) 
sedangkan sekitar 0,3 gr perhari didapat dari kolesterol eksogen (Murray 
et al., 2003). 
Murray et al. (2003) menyebutkan bahwa kolesterol disintesis di 
dalam tubuh dari asetil-KoA lewat sebuah lintasan yang kompleks. Tiga 
molekul asetil-KoA membentuk mevalonat lewat reaksi penting yang 
membatasi kecepatan bagi lintasan tersebut dan dikatalisasi oleh enzim 
HMG-KoA (3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A) reduktase. Meva-
lonat membentuk unit isoprenoid 5-karbon dan enam unit isoprenoid 
mengadakan kondensasi untuk membentuk skualena. Skualena ini akan 
menjalani siklisasi untuk membentuk senyawa induk steroid lanosterol, 
yang setelah mengalami kehilangan tiga gugus metilnya, membentuk 
kolesterol. 
c. Metabolisme kolesterol 
Sherwood (2001) menyebutkan bahwa kolesterol merupakan suatu 
lipid. Hal tersebut menyebabkan kolesterol tidak terlalu larut dalam darah. 
Sebagian besar kolesterol dalam darah terikat ke protein-protein plasma 
tertentu dalam bentuk kompleks lipoprotein, yang larut dalam darah. 
Terdapat tiga lipoprotein utama, yang diberi nama berdasarkan kepadatan 
protein dibandingkan dengan lipid: (1) lipoprotein berdensitas tinggi 
(high-density lipoprotein, HDL), yang proteinnya paling banyak dan 
kolesterol paling sedikit; (2) lipoprotein berdensitas rendah (low-density 
lipoprotein, LDL), yang proteinnya lebih sedikit dan kolesterolnya lebih 
banyak; dan (3) lipoprotein berdensitas sangat rendah (very low- density 
lipoprotein, VLDL), yang proteinnya paling sedikit dan lipidnya paling 
banyak, tetapi lipid yang dibawanya adalah lemak netral, bukan kolesterol. 
HDL berfungsi untuk mengeluarkan kolesterol dari sel dan 
memindahkannya ke hati untuk dieliminasi secara parsial dari tubuh 
(Sherwood, 2001). Selain itu, kolesterol juga akan diekskresikan dalam 
feses melalui bentuk sterol netral yang dipengaruhi oleh enzim-enzim 
bakteri usus dan garam empedu (Montgomery et al.,1993). 
d. Aterosklerosis 
Proses aterosklerosis dimulai dengan terbentuknya endapan lipid, 
terutama kolesterol, pada intima pembuluh darah (Santoso et al., 2004). 
Kolesterol LDL merupakan molekul paling aterogenik dalam aliran darah. 
LDL berfungsi mengangkut PUFA (poly-unsaturated fatty acid), vitamin 
larut lemak dan kolesterol ke sel-sel. Namun, LDL yang teroksidasi akan 
menyebabkan kolesterol berubah menjadi oksisterol, fosfolipid berubah 
menjadi lisofosfatidilkolin dan PUFA berubah menjadi aldehida. Ketiga 
zat tersebut bersifat sitotoksik baik terhadap sel endotel maupun sel lain. 
Produk-produk ini akan menyebabkan terjadinya disfungsi endotel dan 
lama-kelamaan dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis (Widowati, 
2007). 
Arteri yang mengalami aterosklerosis dapat menyebabkan 
terjadinya pembentukan trombus atau embolus yang dapat menyumbat 
pengaliran darah. Trombosis yang terbentuk dalam arteri koronaria dapat 
menyebabkan PJK, serta dapat juga terbentuk di organ tubuh lainnya, 
terutama di otak yang menyebabkan stroke, ginjal, hati, saluran 
pencernaan, anggota gerak dan sebagainya (Guyton and Hall, 1997). 
 
4. Pengaruh pemberian klorofil terhadap kadar kolesterol total 
Atherosklerosis dapat dihindari bila kadar kolesterol total dapat 
dipertahankan di bawah 200 mg/dl. Menurut Limantara (2009a) dan Malinow 
et al. (1979), klorofil mampu menurunkan kadar kolesterol total dengan cara 
seperti berikut: 
a. Mencegah perbanyakan sel otot polos 
b. Mempunyai saponin yang dapat mencegah penyerapan kolesterol 
c. Meningkatkan fungsi hati untuk mengeluarkan kolesterol dari darah ke 
empedu sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol darah 
d. Mempunyai fitol yang bersifat lipofilik yang dapat mengikat lemak dan 
kolesterol dan mengeluarkannya melalui sistem ekskresi 
e. Menyerap kolesterol dari empedu dan makanan dengan meman-faatkan 
kemampuan penyerapan dinding selnya 
f.  Menurunkan kadar renin dan melebarkan pembuluh darah sehingga tidak 
terjadi penyumbatan pembuluh darah oleh lemak 
 
 
 
5. Hewan percobaan 
a. Sistematika tikus putih menurut Sugiyanto (1995) adalah sebagai berikut: 
Filum : Chordata 
Classis : Mamalia 
Subclassis : Placentalia 
Ordo  : Rodentia 
Familia      : Muridae 
Genus : Rattus 
Species      : Rattus norvegicus 
b. Karakteristik utama tikus putih jantan    
Tikus relatif resisten terhadap infeksi dan sangat cerdas. Tikus 
tidak begitu bersifat fotofobik seperti halnya mencit dan   kecenderungan 
untuk berkumpul dengan sesamanya tidak begitu besar. Aktifitasnya tidak 
terganggu oleh adanya manusia di sekitarnya. Ada dua sifat yang 
membedakan tikus dari hewan percobaan yang lain, yaitu bahwa tikus 
tidak dapat muntah karena struktur anatomi yang tidak lazim di tempat 
esofagus bermuara ke dalam lambung dan tikus tidak mempunyai 
kandung empedu (Smith dan Mangkoewidjojo, 1988).  
Tikus laboratorium jantan jarang berkelahi seperti mencit jantan. 
Tikus dapat tinggal sendirian dalam kandang, dengan syarat dapat melihat 
dan mendengar tikus lain. Hewan ini lebih besar dibandingkan dengan 
mencit, sehingga untuk percobaan laboratorium, tikus lebih 
menguntungkan daripada mencit (Smith dan Mangkoewidjojo, 1988).  
Tikus putih jantan digunakan sebagai binatang percobaan karena 
tikus putih jantan dapat memberikan hasil penelitian yang lebih stabil 
karena tidak dipengaruhi oleh adanya siklus menstruasi dan kehamilan 
seperti pada tikus putih betina. Tikus jenis jantan juga mempunyai 
kecepatan metabolisme obat yang lebih cepat  dan kondisi biologis tubuh 
yang lebih stabil dibanding tikus betina (Sugiyanto, 1995). 
Tikus relatif resisten terhadap perubahan profil lipid karena tikus 
cenderung hipertiroid (Murray et al., 2003). Kadar kolesterol total pada 
tikus normal berkisar antara 50-140 mg/dl. Hormon tiroid akan 
mengaktifkan hormon sensitif lipase sehingga proses katabolisme lipid 
dalam tubuh tikus tinggi. Peningkatan induksi hiperkolesterol dengan 
menggunakan pakan hiperkolesterolemik dipermudah dengan menurunkan 
aktivitas hormon tiroid tikus putih. Pemberian Propiltiourasil (PTU) yang 
dicampur air minum tikus secara diminumkan dapat menurunkan produksi 
hormon tiroid sehingga kondisi hiperkolesterolemia mudah tercapai 
(Midian, 1993). 
 
 
 
B. Kerangka Pemikiran 
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C. Hipotesis  
Klorofil dari tanaman Alfalfa memiliki pengaruh terhadap kadar kolesterol 
total darah tikus putih (Rattus norvegicus) strain Wistar. 
  
Diteliti 
Tidak diteliti 
Makanan, minuman, 
jenis kelamin, berat 
badan. 
PTU 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Metode Penelitian  
Penelitian ini bersifat eksperimen dengan rancangan penelitian pretest and 
postest control group design (Murti, 2007). 
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmasi Universitas Setia Budi 
Surakarta. 
 
C. Periode Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 31 Mei sehingga 28 Juni 2010. 
 
D. Subjek Penelitian 
Tikus putih (Rattus norvegicus) jantan, strain Wistar, sehat dan 
mempunyai aktivitas normal, tidak kawin, berumur kira-kira 3 bulan dengan berat 
kira-kira 200 gram. 
 
E. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel penelitian sebanyak 32 ekor dilakukan secara 
purposive sampling (Murti, 2010). Hewan coba dibagi dalam 4 kelompok dengan 
cara random sampling, sehingga setiap kelompok terdiri dari 8 ekor tikus. 
Kelompok I sebagai kelompok kontrol sedangkan kelompok II diberi perlakuan 
berupa pemberian klorofil dosis 1,8 mg/200 g BB, kelompok III diberi perlakuan 
dosis 2,7 mg/200 g BB dan kelompok IV diberi perlakuan dosis 3,6 mg/200 g BB.  
Banyaknya sampel ditentukan dengan menggunakan Rumus Federer, 
dengan perhitungan sebagai berikut: 
 
 
n : besar sampel 
t : jumlah kelompok 
Menurut rumus Federer, banyaknya sampel yang diperlukan: 
(n-1) (t-1) > 15           ; t = 4 
(n-1) (4-1) > 15 
3n-3         > 15 
3n  > 18 
n     > 6 
(Arkeman, 2006) 
Jumlah sampel yang digunakan dari perhitungan harus lebih besar dari 6 
ekor tikus tiap kelompok. Pada penelitian ini digunakan 8 ekor tikus setiap 
kelompok, sehingga sudah memenuhi syarat dalam banyaknya sampel yang 
digunakan. 
 
Rumus Federer : (n-1) (t-1) > 15 
 F. Identifikasi Variabel Penelitian 
a. Variabel bebas : Pemberian klorofil 
b. Variabel terikat : Kadar kolesterol total tikus putih (Rattus  
  norvegicus)  
c. Variabel luar 
a. Dapat dikendalikan             : Makanan, jenis minuman, genetik, jenis 
kelamin, umur, berat badan. 
b. Tidak dapat dikendalikan   : Kondisi psikologis (stres), jumlah cc air yang 
diminum tikus, hormon, penyakit hati dan 
pankreas, kualitas klorofil. 
G. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel bebas 
 Pemberian Klorofil 
Klorofil yang digunakan adalah dalam bentuk serbuk, diperoleh dari 
High Valley Manufacturing Sdn. Bhd., Selangor, Malaysia. Serbuk klorofil ini 
diambil dari tanaman Alfalfa (Medicago sativa). Minuman klorofil dibuat 
dengan mencampurkan serbuk klorofil dengan air. Soehardjono (1990) 
menyebutkan bahwa faktor konversi manusia dengan berat badan 70 kg ke 
tikus putih dengan berat badan 200 g adalah 0,018. Dosis klorofil yang 
diberikan untuk tujuan pengobatan adalah 100-300 mg (Limantara, 2009a). 
Maka, perhitungan dosis klorofil untuk tikus putih adalah sebagai berikut:  
 Dosis untuk tikus putih = 0,018 x 100 mg / 200 g BB 
    = 1,8 mg / 200 g BB 
Dosis klorofil dari perhitungan pada seekor tikus putih yang 
mempunyai berat badan 200 g adalah 1,8 mg. Selanjutnya untuk mengetahui 
dosis yang paling efektif dalam mencegah kenaikan kolesterol darah, tikus 
dikelompokkan dalam empat perlakuan, yaitu: 
Kelompok I : Dosis 0 mg (Tanpa dosis)  
Kelompok II : Dosis 1,8 mg/200 g BB (Dosis 1) 
Kelompok III : Dosis 2,7 mg/200 g BB (Dosis 1,5) 
Kelompok IV : Dosis 3,6 mg/200 g BB (Dosis 2) 
Skala ukur yang digunakan adalah skala ordinal. 
 
2. Variabel terikat 
Kolesterol Total Darah 
 Kadar kolesterol total darah hewan uji diukur dengan alat 
spectofotometry sebelum dan sesudah pemberian klorofil setelah subjek 
dipuasakan selama 12 jam dengan satuan mg/dl. Pengukuran kadar kolesterol 
total dapat dilakukan dengan mengambil darah tikus putih melalui sinus 
orbitalis dengan pipet mikro hematokrit, lalu darah ditampung dalam tabung 
sentrifuge. Pengukuran kadar kolesterol total darah dilakukan di Laboratorium 
Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta kemudian dilakukan analisis data.  
 Skala ukur yang digunakan adalah skala rasio.  
3. Variabel yang dapat dikendalikan 
a. Makanan 
Makanan yang diberikan pada tikus ada dua macam, yaitu: 
1)   Makanan hiperkolesterolemik 
Makanan hiperkolesterolemik diberikan setelah masa adaptasi 
selama 7 hari kemudian juga bersamaan dengan pemberian klorofil 
selama 3 minggu. Pemberian makanan hiperkolesterolemik setiap 
kelompok dibuat sama jenisnya berdasarkan panduan pengujian 
fitofarmaka yaitu menggunakan serbuk kolesterol, kuning telur, 
minyak babi, minyak goreng, ditambah makanan standar sampai 100% 
(Razak, 2007). Makanan hiperkolesterolemik diberikan sebanyak 2,5 
mL dua kali sehari dengan menggunakan sonde lambung.  
2)   Makanan standar 
Makanan standar diberikan pada tikus secara diminumkan berupa 
pelet BR-2 yang diproduksi oleh PT. Sentral Proteinaprima, Surabaya. 
b. Minuman 
Minuman yang diberikan kepada tikus putih adalah air yang diperoleh 
dari PDAM. Air minum tersebut dicampur dengan PTU  sehingga 
didapatkan konsentrasi PTU 0,01% artinya dalam satu liter air terlarut 100 
miligram PTU. Air minum tersebut disediakan dalam tempat air minum 
tikus dan diberikan secara diminumkan (Midian, 1993). 
c. Faktor Genetik 
Faktor genetik berperan dalam menentukan kadar kolesterol 
(Uttaminingsih, 2009). Faktor genetik dikendalikan dengan pemilihan 
subjek penelitian yang berasal dari galur yang sama (strain Wistar) dan 
menggunakan sistem randomisasi sehingga diharapkan distribusi dari 
faktor genetik ini merata pada tiap kelompok penelitian.  
d. Jenis Kelamin  
Jenis kelamin merupakan variabel pengganggu yang dapat 
dikendalikan. Hormon estrogen pada tikus betina dapat berpengaruh 
terhadap penurunan kadar kolesterol total darah (Sherwood, 2001). 
Penelitian ini menggunakan tikus putih (Rattus norvegicus) jantan supaya 
sampel bersifat homogen serta menghindari adanya pengaruh hormon 
estrogen. 
e. Umur 
Umur merupakan variabel pengganggu (Witjaksono, 2001) yang dapat 
dikendalikan dengan cara digunakan tikus putih (Rattus norvegicus) 
berumur 3 bulan untuk membuat sampel homogen dan menghindari 
peningkatan kolesterol total darah karena faktor umur. 
 
 
 f. Berat Badan 
Berat badan akan mempengaruhi dosis klorofil yang digunakan 
(Limantara, 2009a). Berat badan dapat dikendalikan dengan cara 
mengunakan tikus putih (Rattus norvegicus) yang beratnya 200 gram. 
 
4. Variabel yang tidak dapat dikendalikan 
a. Kondisi Psikologis 
Kondisi psikologis tikus dapat dipengaruhi oleh perlakuan yang 
berulang kali. Keadaan stress memacu produksi hormon epinefrin, 
norepinefrin, kortikotropin dan glukokortikoid yang akan mengaktifkan 
hormon peka lipase trigliserid yang memecah trigliserid dan 
meningkatkan asam lemak bebas (Guyton and Hall, 1997). Pengaruh ini 
dapat dikurangi dengan adanya waktu adaptasi sebelum percobaan dan 
pemisahan subjek penelitian dalam kandang yang terpisah. 
b. Hormon 
Sistem hormon berpengaruh pada pengaturan kadar kolesterol darah. 
Dalam keadaan normal, bermacam-macam hormon tertentu disekresi 
dalam tubuh yang nantinya dapat mempengaruhi metabolisme kolesterol 
darah. Beberapa hormon yang berpengaruh pada metabolisme kolesterol 
adalah hormon pertumbuhan (growth hormon), tiroid, epinefrin dan 
norepinefrin, kortikotropin, glukokortikoid dan insulin. Semua hormon 
diatas sifatnya meningkatkan terjadinya lipolisis, kecuali insulin yang 
memiliki sifat anti lipolisis (Guyton and Hall, 1997).  
Hormon tiroid dapat dikendalikan dengan menggunakan 
propiltiourasil. Propiltiourasil adalah zat kimia yang dapat menekan 
aktivitas kelenjar tiroid, berupa tablet yang dihaluskan dan dilarutkan 
dalam air (Sherwood, 2001). Tikus relatif resisten terhadap perubahan 
profil lipid karena tikus cenderung hipertiroid. Induksi hiperkolesterol 
dengan pakan hiperkolesterolemik dipermudah dengan menurunkan 
aktivitas hormon tiroid tikus putih (Murray et al., 2003).  
Faktor hormonal ini tidak dapat dikendalikan sepenuhnya, karena 
sulitnya pendeteksian dini kelainan hormonal yang disebabkan oleh 
terbatasnya dana dan kesulitan untuk mengetahui apakah status euthyroid 
sudah tercapai atau belum. 
c. Penyakit Hati 
Penyakit hati dapat menimbulkan kelainan pada kadar kolesterol 
(Witjaksono, 2001). Hati merupakan tempat metabolisme kolesterol 
terutama dalam menghasilkan asam empedu. Penyakit hati pada tikus 
merupakan variabel yang tidak sepenuhnya dapat dikendalikan karena 
sulitnya pendeteksian dini dan membutuhkan pemeriksaan yang 
membutuhkan biaya besar. Namun, untuk mengurangi pengaruh faktor 
penyakit hati dapat dipilih tikus yang sehat dan aktif.  
 
 H. Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian pretest and postest control group design. 
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I. Alat Ukur Penelitian 
1. Kandang hewan percobaan beserta kelengkapan pemberian pakan dan minum 
2. Gelas ukur 
3. Pipet ukur 
4. Pipet volume 
5. Cawan petri  
6. Timbangan 
7. Tabung sentrifugasi 
8. Centrifuge 
9. Pipa kapiler 
10. Spuit needle feeding 
11. Saringan 
12. Pengaduk 
13. Rak tabung reaksi 
 
J. Bahan Penelitian 
1. Klorofil 
2. Pakan tikus hiperkolesterolemik (serbuk kolesterol, kuning telur itik, minyak 
babi, minyak goreng) 
3. Pelet BR-2 
Analisis Statistik 
4. Air minum ditambah PTU 0,01 % 
 
K. Cara Kerja 
1. Pembuatan pakan hiperkolesterolemik dilakukan dengan cara mencampur 
kuning telur itik, minyak babi dan serbuk kolesterol (5 ml kuning telur, 10 ml 
minyak babi, dan 0,1 gram serbuk kolesterol) sehingga didapatkan suatu 
campuran berbentuk cair. Pembuatan pakan hiperkolesterolemik dilakukan 
tiga hari sekali. Pakan hiperkolesterolemik diberikan secara oral 
menggunakan sonde lambung dua kali sehari pada pukul 08.00 dan pukul 
17.00, masing-masing 2,5 ml. 
2. Serbuk klorofil dicampur dengan air dan diberikan secara oral menggunakan 
sonde lambung dua kali sehari pada pukul 09.00 dan pukul 18.00.  
3. Tikus putih sebanyak 32 ekor dibagi menjadi empat kelompok. Setiap 
kelompok terdiri dari 8 ekor tikus. Kelompok I akan dijadikan kelompok 
kontrol, kelompok II sebagai kelompok perlakuan I, kelompok III sebagai 
kelompok perlakuan II dan kelompok IV sebagai kelompok perlakuan III. 
4. Pada hari ke-1 sampai hari ke-7 semua tikus putih diadaptasikan dengan 
diberi pakan standar pelet BR-2 dan diberi pakan hiperkolesterolemik dengan 
sonde lambung. 
5. Pada hari ke-7 semua tikus putih diambil darahnya untuk pemeriksaan kadar 
kolesterol total darah pretest. Semua tikus dipuasakan selama 12 jam sebelum 
diambil darahnya. 
  
6. Keempat kelompok diberi perlakuan sebagai berikut: 
Kelompok I : diberi pakan hiperkolesterolemik dua kali sehari secara 
oral dengan menggunakan sonde lambung selama tiga 
minggu. 
Kelompok II : diberi pakan hiperkolesterolemik dua kali sehari dan 
ditambah klorofil dosis 1,8 mg/200 g BB  dua kali sehari 
secara oral dengan menggunakan sonde lambung selama 
tiga minggu. 
Kelompok III : diberi pakan hiperkolesterolemik dua kali sehari dan 
ditambah klorofil dosis 2,7 mg/200 g BB dua kali sehari 
secara oral dengan menggunakan sonde lambung selama 
tiga minggu. 
Kelompok IV : diberi pakan hiperkolesterolemik dua kali sehari dan 
ditambah klorofil dosis 3,6 mg/200 g BB dua kali sehari 
secara oral dengan menggunakan sonde lambung selama 
tiga minggu. 
7. Setelah 3 minggu, semua tikus putih diambil darahnya untuk pemeriksaan 
kadar kolesterol total darah posttest. Sebelumnya tikus dipuasakan dulu 
selama 12 jam. 
8. Membandingkan kadar kolesterol total darah tiap kelompok dan mengolah 
data hasil pemeriksaan kadar kolesterol total darah tikus putih. 
 
 
L. Teknik Analisis Data 
Data yang diperoleh diuji dengan uji normalitas Shapiro-Wilk dan 
didapatkan distribusi data yang tidak normal, maka dilanjutkan dengan uji 
nonparametrik Kruskal-Wallis dengan batas kemaknaan p < 0,05 (Dahlan, 2008). 
Pada kemaknaan p < 0,05 dilanjutkan dengan uji Post Hoc Test yaitu uji Mann-
Whitney untuk mengetahui perbedaan pada masing-masing kelompok.    
Data dianalisis dengan bantuan software Statistical Product and Service 
Solution (SPSS) 16.0 for Windows. 
  
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 32 ekor tikus putih (Rattus norvegicus), strain 
Wistar, jantan, berumur 3 bulan dengan berat 200 gram. Tikus-tikus tersebut dibagi 
menjadi 4 kelompok secara random. Semua 32 ekor tikus putih berhasil mengikuti 
penelitian sehingga selesai perlakuan. Berat tikus yang digunakan sebagai sampel 
berkisar dari 189 sampai 210 gram. Rerata berat badan tikus dapat dilihat dalam 
tabel berikut: 
 Tabel 1. Tabel rerata berat badan tikus putih sebelum diberi perlakuan 
Kelompok  N Rerata Berat Badan (g) + SD 
I  8 196 + 4,56 
II  8 197,5 + 4,95 
III  8 198 + 3,54 
IV  8 199,5 + 1,06 
 
Hasil uji statistik ANOVA untuk berat badan tikus putih sebelum diberi 
perlakuan menunjukkan nilai p = 0, 355. Nilai p > 0,05 menyimpulkan bahwa 
perbedaan berat badan antara keempat kelompok tidak bermakna. 
Keempat kelompok tikus putih diadaptasikan dahulu selama 7 hari, kemudian 
diukur kadar kolesterol total darahnya sebelum diberi perlakuan. Rerata kadar 
kolesterol kelompok I didapatkan nilai 175,75 + 8,49 mg/dl, kelompok II didapatkan 
182,50 + 6,48 mg/dl, kelompok III didapatkan 186,75 + 12,60 mg/dl dan kelompok 
IV didapatkan 185,75 + 32,26 mg/dl. Hasil uji homogenitas data kolesterol total 
darah (tabel 10) sebelum tikus diberi perlakuan menunjukkan nilai p = 0,151. Hasil 
tersebut dapat diasumsikan bahwa varian data homogen. 
Kadar kolesterol total darah tikus putih setelah diberi perlakuan diukur dan 
menunjukkan adanya perbedaan rerata kadar kolesterol total darah tikus putih setelah 
diberi perlakuan. Kadar kolesterol kelompok I (175,25 + 14,59) jauh lebih tinggi 
daripada kelompok II (66,75 + 4,49), kelompok III (69,87 + 6,42) dan kelompok IV 
(68,25 + 7,70). Kadar kolesterol total kelompok I melebihi angka normal yaitu 140 
mg/dl, berarti tikus dalam keadaan hiperkolesterolemik. Kelompok II, III, dan IV 
menunjukkan kadar kolesterol darah tikus adalah normal (50-140 mg/dl). Hasil uji 
homogenitas (tabel 10) data kolesterol total darah untuk selisih antara sebelum dan 
setelah tikus diberi perlakuan menunjukkan nilai p = 0,255. Hasil tersebut dapat 
diasumsikan bahwa varian data homogen. 
Rangkuman rerata kadar kolesterol sebelum dan sesudah diberi perlakuan 
disertai dengan rerata selisih (posttest – pretest) dapat dilihat pada tabel di bawah ini :  
 Tabel 2. Tabel rerata kadar kolesterol total darah (pretest, posttest dan selisih) 
Kelompok  N Rerata Kadar Kolesterol Total Darah  + SD 
 
I 
 
 
8 
Pretest 
175,75 + 8,49 
Posttest 
175,25 + 14,59 
Selisih 
0,5 + 17,32 
II  8 182,50 + 6,48 66,75 + 4,49 -115,7 + 7,44 
III  8 186,75 + 12,60 69,87 + 6,42 -116,8 + 12,79 
IV  8 185,75 + 32,26 68,25 + 7,70 -117,5 + 30,4 
  
 
  
Grafik 1. Histogram rerata kadar kolesterol total darah tikus putih sebelum dan 
setelah diberi perlakuan (mg/dl) 
 
Grafik 2. Histogram selisih kadar kolesterol total darah tikus putih (posttest-pretest) 
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 A. Analisis Data 
Analisis data hasil penelitian pengaruh klorofil terhadap kadar kolesterol total 
darah tikus putih (Rattus norvegicus) menggunakan bantuan software SPSS for 
Windows versi 16.0. 
1. Uji normalitas 
Uji normalitas yang dilakukan pada data ini bertujuan untuk mengetahui 
apakah populasi data berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas yang 
digunakan adalah Shapiro-Wilk karena jumlah sampel yang kurang dari 50 
(Dahlan, 2008). Angka p>0,05 menunjukkan bahwa data berdistribusi normal. 
Hasil uji normalitas kadar kolesterol total darah (tabel 9) untuk selisih 
kadar kolesterol total darah menunjukkan nilai probabilitas (p) = 0,804 pada 
kelompok I, p = 0,581 pada kelompok II, p = 0,179 pada kelompok III dan p = 
0,042 pada kelompok IV. Hasil uji normalitas pada kelompok I, II dan III 
menunjukkan nilai p>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa populasi 
berdistribusi normal, namun pada kelompok IV menunjukkan nilai p < 0,05 
sehingga disimpulkan bahwa populasi untuk kelompok III dan IV tidak 
berdistribusi normal. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel di  bawah 
ini:  
 
 
 
   Tabel 3. Tabel hasil uji normalitas data selisih kadar kolesterol total darah 
Kelompok p Distribusi 
I 0,804 Normal 
II 0,581 Normal 
III 0,179 Normal 
IV 0,042 Tidak Normal 
 
2. Uji Kruskal-Wallis 
 Hasil uji normalitas data yang tidak normal merupakan syarat untuk 
menggunakan uji Kruskal-Wallis. Uji Kruskall-Wallis adalah uji 
nonparametrik untuk membandingkan perbedaan mean lebih dari dua 
kelompok dengan sebaran data yang tidak normal (Dahlan, 2008).  
 Hasil uji Kruskal-Wallis (tabel 11) menunjukkan nilai p = 0,000. Nilai 
p = 0,00 (p < 0,05), maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat 
perbedaan kadar kolesterol total darah yang bermakna diantara keempat 
kelompok. 
 
3. Uji Mann-Whitney 
 Uji Mann-Whitney merupakan analisis Post Hoc yang dilakukan untuk 
mengetahui kelompok yang mempunyai perbedaan yang bermakna (Dahlan, 
2008). 
Dari hasil uji Mann-Whitney (α = 0,05), didapatkan perbedaan yang 
bermakna antara kelompok kontrol dengan klorofil dosis 1,8 mg, kontrol 
dengan klorofil dosis 2,7 mg dan kontrol dengan klorofil dosis 3,6 mg. 
Sedangkan antara kelompok klorofil dosis 1,8 mg dengan klorofil dosis 2,7 
mg, klorofil dosis 1,8 mg dengan klorofil dosis 3,6 mg dan klorofil dosis 2,7 
mg dengan klorofil dosis 3,6 mg, tidak berbeda secara bermakna. Rangkuman 
hasil uji Mann-Whitney antarkelompok dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
Tabel 4. Rangkuman Hasil Uji Mann-Whitney Antarkelompok 
Kelompok p Kemaknaan 
I dan II 0,001 Bermakna 
I dan III 0,001 Bermakna 
I dan IV 0,001 Bermakna 
II dan III 0,460 Tidak Bermakna 
II dan IV 0,317 Tidak Bermakna 
III dan IV 0,563 Tidak Bermakna 
 
  
BAB V  
PEMBAHASAN 
Hasil pengukuran kadar kolesterol total darah sebelum perlakuan (pre test) 
dan sesudah pemberian perlakuan (post test) dari keempat kelompok dirancang untuk 
menggunakan uji ANOVA, namun disebabkan distribusi data untuk selisih pre test 
dan post test (tabel 9) tidak normal (p < 0,05) maka peneliti menganalisis data 
menggunakan uji Kruskal-Wallis. Uji Kruskal-Wallis digunakan untuk mengetahui 
apakah terdapat perbedaan rerata kadar kolesterol total darah yang signifikan secara 
statistik di antara keempat kelompok tikus putih. Distribusi data yang tidak normal 
dapat disebabkan karena jumlah sampel yang sedikit dan kondisi tikus putih yang 
tidak dapat dideteksi dengan akurat jika ada penyakit hati atau kelainan hormonal 
sehingga dapat mempengaruhi kadar kolesterol total darah.  
Uji ANOVA untuk berat badan tikus putih yang menunjukkan perbedaan 
yang tidak bermakna (p = 0,355). Hal ini dapat disebabkan oleh perbedaan antara 
berat badan paling rendah (189 gram) dan paling tinggi (210 gram) tidak terlalu jauh. 
Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan berat badan tidak berpengaruh terhadap kadar 
kolesterol total darah tikus putih. 
Hasil uji Kruskal-Wallis (tabel 11) untuk selisih kadar kolesterol total darah 
sebelum (pre test) dan sesudah (post test) pemberian perlakuan didapatkan nilai p = 
0,00 (p < 0,05), Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
rerata kadar kolesterol total darah yang signifikan secara statistik diantara keempat 
kelompok hewan coba. Uji Kruskal-Wallis dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney 
untuk mengetahui kelompok manakah yang memiliki perbedaan rerata kadar 
kolesterol total darah yang signifikan secara statistik. 
Hasil uji Mann-Whitney didapatkan nilai p untuk perbandingan rerata kadar 
kolesterol total darah tikus putih kelompok I dengan kelompok II, III dan IV sebesar 
p = 0,001 (p < 0,05), Ho ditolak sehingga terdapat perbedaan rerata kadar kolesterol 
total darah tikus putih yang signifikan secara statistik diantara kelompok I dengan 
kelompok II, III dan IV. Rerata kadar kolesterol total darah setelah pemberian 
perlakuan pada kelompok II (66,75 + 4,49 mg/dl), kelompok III (69,87 + 6,42 mg/dl) 
dan kelompok IV (68,25 + 7,70 mg/dl) lebih rendah jika dibandingkan dengan rerata 
kadar kolesterol total darah kelompok I (175,25 + 14,59 mg/dl). Hal ini membuktikan 
bahwa pemberian klorofil dapat menurunkan kadar kolesterol total darah secara 
signifikan. Hal ini sesuai dengan penelitian Limantara (2009b) yang menyatakan 
bahwa molekul klorofil memiliki fitol yang dapat mengeluarkan lemak melalui sistem 
ekskresi. Kolesterol merupakan suatu lemak (Sherwood, 2001), sehingga pengeluaran 
lemak dapat menurunkan kadar kolesterol total darah. Hasil penelitian ini juga sesuai 
dengan pernyataan Crayhon (2009) yang menunjukkan bahwa klorofil dari sejenis 
tumbuhan alga yaitu chlorella telah terbukti dapat menurunkan kadar kolesterol pada 
manusia. Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian Malinow et al. (1979) yang 
menyatakan bahwa saponin dari tumbuhan alfalfa dapat menurunkan penyerapan 
kolesterol ke dalam usus. 
Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan tidak didapatkan perbedaan yang 
bermakna antara kelompok II (klorofil dosis 1,8 mg) dengan III (klorofil dosis 2,7 
mg) yaitu p = 0,460, kelompok II dengan kelompok IV (klorofil dosis 3,6 mg) yaitu p 
= 0,317 dan kelompok III dan IV yaitu p = 0,563. Hasil analisis tersebut 
menunjukkan bahwa dosis 1,8 mg mungkin merupakan dosis optimal untuk 
menurunkan kadar kolesterol total darah tikus putih, sehingga penambahan dosis 
tidak berpengaruh secara bermakna terhadap kadar kolesterol total darah. 
Pada penelitian ini, terdapat beberapa kelemahan, di antaranya adalah: 
1. Kurangnya variasi dosis, sehingga tidak diketahui dosis toksik klorofil dan apakah 
dosis klorofil di bawah 1,8 mg dapat memberikan efek yang sama dengan dosis 
klorofil 1,8 mg. 
2. Pengukuran kadar hormon tiroid yang tidak dilakukan sehingga tidak diketahui 
secara pasti apakah semua tikus percobaan telah mencapai keadaan eutiroid. 
3. Kandang tikus putih yang tidak dipisahkan sehingga mempengaruhi kondisi 
psikologis tikus putih. 
4. Sisa pakan yang tidak diukur sehingga tidak diketahui jumlah kolesterol dari 
pakan yang dikonsumsi oleh setiap tikus putih. 
 
  
BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Pemberian klorofil dari tanaman Alfalfa memiliki pengaruh yaitu menurunkan 
kadar kolesterol total darah tikus putih (Rattus norvegicus) strain Wistar, namun 
peningkatan dosis klorofil yang diberikan kepada tikus putih tidak berpengaruh 
terhadap penurunan kadar kolesterol total tikus putih. 
 
B. Saran 
1. Perlu menambah variasi dosis untuk mengetahui lebih lanjut mengenai dosis 
optimal dan dosis toksik klorofil dari tanaman Alfalfa sebagai obat penurun 
kadar kolesterol total darah. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada manusia agar dapat diketahui 
pengaruh pengaruh klorofil dari tanaman Alfalfa terhadap kadar kolesterol 
total darah manusia sehingga dapat dipertimbangkan bahwa klorofil dari 
tanaman Alfalfa berpotensi sebagai obat alternatif untuk membantu 
menurunkan kadar kolesterol total darah. 
3. Perlu dilakukan pengukuran kadar hormon tiroid pada tikus percobaan untuk 
mengetahui status eutiroid pada tikus. 
4. Perlu dilakukan pemisahan kandang dan pengukuran sisa pakan untuk setiap 
tikus percobaan supaya tidak mempengaruhi kondisi psikologis dan kadar 
kolesterol pada tikus. 
  
